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ABSTRAKT

W ostatnim czasie nastgpit wzrost zainteresowania problematyka istnienia czynnikow transdia-
gnostycznych, ktore miatyby poméc w wyjasnieniu etiologii i mechanizmoéw podtrzymania objawow
r6znych zaburzen psychicznych. Zaburzenia odzywiania (EDs — eating disorders) to wieloczynnikowa
kategoria objawow zwigzanych z dysfunkcyjnymi myslami, zachowaniami i emocjami wobec wygla-
du oraz odzywiania si¢/jedzenia. EDs charakteryzuja si¢ przewleklym przebiegiem i czgstymi nawro-
tami, co motywuje do poszukiwania zmiennych istotnych dla rozwoju i podtrzymania tych objawow.
W XX wieku zauwazono, ze EDs moga by¢ powiazane z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum auty-
zmu (ASD — autism spectrum disorder). W literaturze przedmiotu trwa dyskusja o tym, czy EDs moga
by¢ manifestacja ASD. W niniejszym artykule przeprowadzono krotki przeglad badan, ktorego celem
byta proba odpowiedzi na pytanie o zalezno$ci miedzy EDs a ASD. Przeanalizowano doniesienia z ba-
dan czynnikow behawioralnych i neuronalnych wspoélnych dla tych zaburzen, uwzglgdniono réwniez
whnioski z systematycznych przegladow badan. Potwierdzono obecno$¢ cech typowych dla ASD w po-
pulacji kobiet z rozpoznaniem EDs, a szczegdlnie anoreksji psychicznej (AN — anorexia nervosa).
Podobienstwo dotyczy funkcjonowania spotecznego, deficytéw wykonawczych oraz obecnosci ste-
reotypowych zachowan. Zaobserwowano strukturalne i funkcjonalne zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym, ktore sa istotne dla wspomnianych objawow obecnych w ASD i AN. Wnioski z badan
moga przyczyni¢ si¢ do lepszego projektowania interwencji terapeutycznych dla wybranych zaburzen.

Stowa kluczowe: anoreksja psychiczna; zaburzenia ze spektrum autyzmu; czynniki transdia-
gnostyczne; endofenotyp
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WPROWADZENIE

Zaburzenia odzywiania (EDs — eating disorders) opisuja zesp6t objawow do-
tyczacych nieprawidtowych mysli, emocji i zachowan wzgledem wygladu wlasne-
go ciala, odzywiania si¢ oraz jedzenia (Brytek-Matera, 2021). Rozpowszechnie-
nie EDs szacuje si¢ w granicach 3,4-7,8% (Pastore, Indrio, Bali, Vural, Giardino,
Pettoello-Mantovani, 2023). Jest to problem, ktéry czesciej wystepuje u mtodych
kobiet niz u mezczyzn (Silén, Sipild, Raevuori, Mustelin, Marttunen, Kaprio, Ke-
ski-Rahkonen, 2021). Stosunek kobiet do m¢zczyzn spetniajacych kryteria dia-
gnostyczne anoreksji psychicznej wynosi 15,5:1, dla bulimii psychicznej jest to
3,2:1, natomiast dla zaburzenia z napadami objadania si¢ — 2,1:1 (Qian, Wu, Liu,
Zhu, Jin, Zhang, Wan, Li, Yu, 2022).

Opis wspomnianych zaburzen uwzglgedniono w obowigzujacych klasyfika-
cjach zaburzen i choréb psychicznych: 10 oraz 11 Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych (the International Classification of Diseases
11th Revision, ICD-11, za: Gaebel, Zielasek, Reed, 2017), a takze w amerykan-
skiej klasyfikacji DSM 5 (APA, 2018, za: Brytek-Matera, 2021). W ICD-11 za-
burzenia odzywiania obejmuja: jadtowstret psychiczny (AN — anorexia nervosa),
bulimi¢ psychiczng (BN — bulimia nervosa), zaburzenie z napadami objadania si¢
(BED — binge eating disorder), zaburzenia odzywiania polegajace na unikaniu lub
ograniczaniu przyjmowania pokarmoéw, pica, zaburzenie ulewania i przezuwania
pokarmu oraz zespot wymiotow cyklicznych (Gaebel, Zielasek, Reed, 2017).

Rdzennymi symptomami zaburzen odzywiania sg lek przed thuszczem, potrze-
ba sprawowania kontroli nad masg i ksztaltem ciata oraz zachowania, ktdre wyni-
kaja z wysokiej samokontroli (Brytek-Matera, 2021). Typowe dla EDs sg réwniez
znieksztalcony obraz wlasnego ciata oraz negatywna samoocena. W tej grupie ob-
serwuje si¢ takze trudnosci w regulacji emocjonalnej (Leppanen, Sedgewick, Halls,
Tchanturia, 2022), deficyty wykonawcze (Diaz-Marsa, Pemau, Torre-Luque, Vaz-
-Leal, Rojo-Moreno, Beato-Fernandez, Graell, Carrasco-Diaz, Carrasco, 2023) oraz
wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych, m.in. zaburzen afektywnych, le-
kowych, osobowosci (Brytek-Matera, 2021). Chociaz podtoze rozwoju zaburzen od-
zywiania jest ztozone i wieloczynnikowe, to obecnos¢ wspdlnych trudnosci w obre-
bie podtypow EDs inspiruje do poszukiwania transdiagnostycznych mechanizmow
ich rozwoju/podtrzymania. W tym podejsciu poszukuje si¢ proceséw poznawczych
lub behawioralnych, ktore moga by¢ istotne dla rozwoju/podtrzymania danych za-
burzen psychicznych, bedac jednoczesnie wspolnymi dla innych (Morris, Mansell,
2018). Zmiany we wspolczesnym sposobie postrzegania EDs wida¢ we wprowadze-
niu pojecia: spektrum zaburzen odzywiania si¢ (EDOS — the eating disorders spec-
trum) (Donini, 2022). Ujecie to zaktada, ze zaburzenia odzywiania to spektrum obja-
wow, obejmujacych nieprawidtowe zachowania dotyczace kontroli nad odzywianiem
si¢ i wygladem ciata, ktore sa zwigzane z trudno$ciami poznawczymi.
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Podsumowujac, transdiagnostyczny sposdb myslenia o zaburzeniach psy-
chicznych jest wielopoziomowy. To nie tylko interpretowanie ich w kategorii
spektrum objawdw, ale rowniez poszukiwanie wspolnych czynnikow odpowie-
dzialnych za ich etiologi¢, psychopatologi¢ i mechanizmy rozwoju (Goschke,
2014). Poszukiwania te zaowocowaly szeregiem badan i analiz zestawiajacych
zaburzenia odzywiania z zaburzeniami neurorozwojowymi, szczeg6lnie zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu (Kinnaird, Tchanturia, 2021; Westwood, Mandy,
Tchanturia, 2017).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD — autism spectrum disorder) to poje-
cie okreslajace zespot objawdw zwigzanych z trudno$ciami w interakcjach spo-
tecznych, w komunikacji oraz z atypowym zachowaniem i sposobem myslenia,
ktore czesto sa opisywane jako nieelastyczne oraz powtarzalne (Lord, Brugha,
Charman, Cusack, Dumas, Frazier, Jones, Jones, Pickles, State, Taylor, Veenstra-
-VanderWeele, 2020; Pisula, Platos, Banasiak, Danielewicz, Gosztyta, Podgor-
ska-Jachnik, Pyszkowska, Ruminska, Winczura, 2024). Wprowadzony w klasy-
fikacji ICD-11 termin ASD, zastepujacy dotychczas stosowane terminy (autyzm
dziecigcy i zespot Aspergera) ukazuje biezacy sposob myslenia, zgodnie z ktorym
nie istnieje jednolity wzorzec funkcjonowania w tej grupie. Objawy typowe dla
ASD moga mie¢ rdzne nasilenie — oznacza to, ze grupa ta jest heterogeniczna.

Rozpowszechnienie ASD w populacji jest szacowane na ok. 1% (Lord i in.,
2020). Mgzczyzni sa czesciej diagnozowani niz kobiety, a na przykladzie badan
norweskich mozna zobrazowac t¢ réznic¢ w proporcji rozpowszechnienia ASD
u mezczyzn do kobiet, ktéra wynosi ok. 2,57 u dorostych, a 3,67 u dzieci (Po-
sserud, Skretting Solberg, Engeland, Haavik, Klungseyr, 2021). Tworzone s3
koncepcje, w ktorych wyjasnienie tej dysproporcji nie polega tylko na analizie
czynnikow biologicznych, ale réwniez na jednoczesnym uwzglednianiu dziata-
nia aspektow srodowiskowych na rozpoznanie ASD u kobiet. Zauwazono, ze ko-
biety z przecigtnymi lub wysokimi mozliwos$ciami intelektualnymi znacznie rza-
dziej otrzymujg rozpoznanie ASD pomimo spelniania kryteriow diagnostycznych
oraz do$wiadczanych trudnosci (Van Wijngaarden-Cremers, Van Eeten, Groen,
Van Deurzen, Oosterling, Van der Gaag, 2014). Kobiety ze spektrum autyzmu
sa tez czesciej niz mezczyzni blgednie diagnozowane lub moga otrzymac podzne
rozpoznanie ASD (Lockwood Estrin, Milner, Spain, Happé, Colvert, 2021). Praw-
dopodobnie obecne sg znaczace rdznice migdzypitciowe, ktérych dotychcezas nie
uwzgledniano w dostatecznym stopniu w badaniach, przy tworzeniu kryteriow
klasyfikacji ASD czy projektowaniu narzgdzi diagnostycznych. Coraz czesciej
wspomina si¢ o zenskim fenotypie autyzmu (FAP — the Female Autism Phenoty-
pe) (Hull, Petrides, Mandy, 2020). Biorac pod uwagg powyzsze aspekty nie dziwi
wzrost badan transdiagnostycznych nie tylko w zaburzeniach odzywiania, ale tez
W grupie zaburzen neurorozwojowych. Warto zwrdci¢ uwage na podobienstwa
pomigdzy tymi zaburzeniami, szczegdlnie ze wzgledu na to, ze rozpowszechnie-
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nie ASD wérdd populacji 0sob z EDs moze wynosi¢ nawet 22,9% (Huke, Turk,
Saeidi, Kent, Morgan, 2013).

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie doniesien z badan koncen-
trujacych si¢ na relacji miedzy zaburzeniami odzywiania i zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu u kobiet. Takie rozwazania sg inspirowane mysla Gillberga, ktory
w latach 80. XX wieku zauwazyt podobienstwa miedzy zaburzeniami odzywiania
1 zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Gillberg, 1983). Autor zwrocit uwage na
obsesyjna potrzebe utrzymania jednakowosci/rutyny (the obsessive desire for the
maintenance of sameness) oraz trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, ktore
zaobserwowal w zachowaniu chtopcéw z ASD oraz nastoletnich dziewczat z AN.
Gillberg wysnul hipoteze, Ze istniejg wspdlne uwarunkowania genetyczne obecne
u niektérych osob z AN i ASD, ktore moga odpowiada¢ za wspomniane podo-
bienstwa. W niniejszym artykule zapytano: jakie mozna wyr6zni¢ czynniki trans-
diagnostyczne dla anoreksji i zaburzen ze spektrum autyzmu u kobiet w normie
intelektualnej na podstawie doniesien z aktualnych badan? Przyjeto transdiagno-
styczng perspektywe myslenia o psychopatologii, ktora jest alternatywa dla kla-
sycznego, nozologicznego porzadkowania wiedzy o zaburzeniach psychicznych.
Czynniki transdiagnostyczne sg wspdlne dla réznych jednostek chorobowych
oraz majg charakter cigglty (kontinuum objawdw) (Dalgleish, Black, Johnston,
Bevan, 2020). Takie podejscie jest trafne ze wzgledu na obecng heterogenicznos¢
nasilenia objawdw u 0séb z tym samym rozpoznaniem, zjawisko wspétzachoro-
walnosci na inne zaburzenia psychiczne i zmienno$¢ symptomow w ciggu zycia
w anoreksji psychicznej i zaburzeniach ze spektrum autyzmu.

METODA

W celu przyblizenia problematyki zaleznosci migdzy zaburzeniami odzywiania
1 zaburzeniami ze spektrum autyzmu postuzono si¢ analizg tekstu — wnioskow z ba-
dan. Przeprowadzono krotki przeglad literatury polsko- oraz anglojezycznej, w kto-
rej poszukiwano wspolnych behawioralnych i neuronalnych czynnikéw dla wybra-
nych zaburzen. Wykorzystano bazy danych: EBSCO oraz Google Scholar, w ktorych
wprowadzono nastepujace wyrazenia: anorexia nervosa and autism spectrum disor-
der, AN and ASD, eating disorders and autism spectrum disorder, ED and ASD, ASD
in anorexic women, ASD in women with anorexia nervosa. Przeglad literatury prze-
prowadzono od 5 maja do 1 czerwca 2025 roku. Do analiz wiaczono artykuty:
e opublikowane po 2000 roku,
e w formie doniesienia z badan lub systematycznego przegladu literatury,
e dostepne online,
e opisujace badania z udzialem o0sob postugujacych sie¢ komunikacja werbal-
ng oraz charakteryzujacych si¢ o najmniej przecictnym funkcjonowaniem
intelektualnym,
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e w ktorych wykorzystano narzedzia psychologiczne i/lub neuroobrazowanie.

W artykule uwzgledniono pig¢ prac o charakterze doniesien z badan oraz trzy
systematyczne przeglady literatury. Z uwagi na cel pracy postanowiono skoncen-
trowac si¢ na doniesieniach z badan, w ktérych opisano funkcjonowanie wytacz-
nie kobiet. Przyjeto, ze taka selekcja artykutow umozliwi odpowiedz na zadane
pytanie badawcze. Ze wzgledu na niedoskonato§¢ wnioskowania na podstawie
analiz obejmujacych niewielkie grupy badawcze postanowiono uwzglednié¢ takze
doniesienia z systematycznych przegladow badan. Wybrano prace, w ktorych od-
niesiono si¢ do badan z udzialem réwniez mezczyzn, tak aby poszerzy¢ perspek-
tywe podjetej problematyki relacji migdzy zaburzeniami odzywiania a zaburze-
niami ze spektrum autyzmu.

Ze wzgledu na charakter krotkiego przegladu literatury skoncentrowano sig¢
na kobietach z anoreksjg psychiczng. AN to jedno z najlepiej opisanych zaburzen
odzywiania, ktore widnieje w kazdej obowiazujacej klasyfikacji chorob i zabu-
rzen psychicznych (tabela 1).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne jadtowstretu psychicznego (anorexia nervosa) wedtug ICD-11

Istotnie niska masa ciata dla wzrostu, wieku i stadium rozwojowego (wskaznik masy ciata
A ponizej 18,5 kg/m? u 0s6b dorostych i ponizej 5. centyla u dzieci i mtodziezy), ktora nie
wynika z innych probleméw zdrowotnych lub niedostgpnosci pozywienia

Niskiej masie ciata towarzysza uporczywe zachowania zapobiegajace przywrdoceniu
prawidlowej masy ciata, ktore moga obejmowac¢ zachowania majace na celu ograniczanie
B spozycia energii (ograniczanie jedzenia), zachowania przeczyszczajace (prowokowanie
wymiotow, naduzywanie srodkoéw przeczyszczajacych), zazwyczaj zwigzane z Igkiem

przed przyrostem masy ciata

Niska masa ciata lub jego ksztalt maja kluczowe znaczenie dla samooceny badz tez masa
ciata jest btednie postrzegana jako prawidtowa lub nawet nadmierna

Zrodto: Brytek, Matera, 2021, s. 8.

C

Kryteria wykluczajace artykuty z krotkiego przegladu obejmowaty: uwzgled-
nienie innych niz anoreksja psychiczna zaburzen odzywiania, brak opisu grupy
badanej oraz metody, niewykorzystanie narzedzi psychologicznych.

WYNIKI PRZEGLADU LITERATURY

Najwigcej artykutdw poswigconych tej tematyce miato forme doniesien z ba-
dan z wykorzystaniem metod kwestionariuszowych, testow psychologicznych
i neuroobrazowania strukturalnego oraz funkcjonalnego. W niniejszej pracy po-
stuzono si¢ okresleniem: cechy autystyczne, ktore opisuje zestaw objawow typo-
wych dla zaburzen ze spektrum autyzmu, lecz o tagodniejszym nasileniu (Car-
pita, Carmassi, Calderoni, Muti, Muscarella, Massimetti, Cremone, Gesi, Conti,
Muratori, Dell’Osso, 2020). Termin ten jest zwykle wykorzystywany do opisu
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populacji ogdlnej, szczegdlnie rodzin osob z rozpoznaniem ASD, znalazt on jed-
nak zastosowanie w badaniach dotyczacych obecnosci i nasilenia tych trudno$ci/
zjawisk/wlasciwosci w zaburzeniach odzywiania. Z tego wzgledu pojecia, cechy
1 objawy autystyczne sg stosowane w tekscie zamiennie. Wysoka obecno$¢ cech
autystycznych nie oznacza spehniania kryteriow rozpoznania zaburzen ze spek-
trum autyzmu, stanowi jednak wazng informacj¢ w kontekscie badan naukowych
dotyczacych czynnikéw transdiagnostycznych.

W artykule oméwiono pig¢ wybranych prac ze wzgledu na wykorzystane
metody oceny objawow ASD (umozliwiajgce porownywanie wynikow), a takze
wskazniki neuronalne (ocena strukturalna i funkcjonalna mézgu). Analizy rozpo-
czeto od przedstawienia nasilenia objawow autystycznych w populacji klinicznej
kobiet z anoreksja psychiczng. Nastepnie opisano doniesienia z badan koncentru-
jacych si¢ na eksploracji takich trudnosci obserwowanych w ASD u kobiet z AN,
jak deficyty wykonawcze czy problemy w zakresie teorii umystu. Analize¢ uzu-
petiono o odniesienie do neuronalnych wskaznikow wspomnianych trudnosci
w populacji kobiet z EDs.

Do oceny nasilenia cech autystycznych czesto wykorzystywano kwestiona-
riusz Autism Spectrum Quotient (AQ) w wersji petnej lub skroconej. Metoda ta
ocenia takie aspekty jak: trudnos$ci spoteczne (social skills), sztywno$¢ poznawcza
(attention switching), zawezenie percepcji (attention to detail), problemy z komu-
nikacja (communication) oraz deficyty wyobrazni (imagination). Badanie Tchan-
turii 1 wspdtpracownikéw (2013) byto pierwszym, w ktorym wykorzystano AQ
w tej grupie klinicznej. Wziglo w nim udziat 66 kobiet z rozpoznaniem AN oraz
66 zdrowych kobiet. Badane z AN osiggaly wyzsze wyniki w kwestionariuszu
AQ niz kobiety z grupy kontrolnej, szczegdlnie w zakresie zawegzenia percepcii,
sztywnosci poznawczej 1 problemow w interakcjach spotecznych. Uzyskane wy-
niki wskazujg na wigksze nasilenie cech typowych dla ASD wsrod kobiet z rozpo-
znaniem anoreksji psychicznej niz w populacji ogdlnej kobiet. Sposréd badanych
z AN 25,8% osiagneto wynik uznawany za progowy, czyli taki, ktorego uzyskanie
sugeruje potrzebg poglebionej diagnozy, w grupie kontrolnej zas$ zaledwie 1,5%.

Inne badania Westwood, Mandy oraz Tchanturii (2017) koncentrowaly si¢ na
poszukiwaniu zaleznos$ci miedzy nasileniem cech autystycznych a elastyczno$cia
poznawcza i umiejetnoscig centralnej koherencji wsrdd kobiet z rozpoznaniem
anoreksji psychicznej. Do badania wtaczono 99 kobiet w wieku 1247 lat, ktore
zostaly podzielone na trzy grupy: kobiet o wysokim nasileniu objawow ASD (N =
35), kobiet o $rednim nasileniu (N = 37) oraz niewielkim nasileniu objawow (N =
27). Kryterium kwalifikacji do grup byt wynik uzyskany podczas badania proto-
kolem obserwacji do diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu: Autism Dia-
gnostic Observation Schedule, 2nd edition (ADOS-2). W badaniu wykorzystano
skrécong wersje Skali Inteligencji Wechslera (WAIS 11 — Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence, 2nd edition), Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST)



W POSZUKIWANIU CZYNNIKOW TRANSDIAGNOSTYCZNYCH DLA ANOREKSIL... 99

oraz Test Ztozonej Figury Reya-Osterrieth (ROCFT) do oceny funkcjonowania
poznawczego oraz metody samoopisowe pozwalajace pozna¢ poczucie wlasnej
sprawno$ci w zakresie elastyczno$ci poznawczej i funkcjonowania uwagi, ob-
jawow zaburzen odzywiania oraz nastroju. Kobiety, ktére wykazaty si¢ najwyz-
szym nasileniem objawoéw ASD (powyzej progu diagnostycznego) przejawiaty
najwiekszg sztywno$¢ poznawcza podczas WCST. W badaniu nie zaobserwowa-
no znaczacych réznic migdzy grupami w wykonaniu ROCFT. Wyniki badania
samoopisowego potwierdzily te doniesienia — wyzsza obecnos$¢ objawoéw ASD
byta zwigzana z deklarowanymi trudnosciami w elastyczno$ci poznawczej, ale
nie w zakresie selektywnosci uwagi (attention to detail). Warto tez wspomniec
o tym, ze grupa kobiet z AN o najwyzszym nasileniu objawow ASD byta grupa
najmlodsza. Badacze doszli do wniosku, zgodnie z ktérym obecno$¢ objawow
ASD jest zwigzana z nasileniem sztywnos$ci poznawczej w anoreksji psychiczne;.
Moze to sugerowac, ze wspomniana sztywnosc¢, a wiec aspekt funkcji wykonaw-
czych, jest czynnikiem transdiagnostycznym dla obu zaburzen.

Inng grupg artykutdéw — doniesien z badan sg analizy poszukujace wspolnych
neuronalnych czynnikow. Przyktadem jest praca Hallsa i wspotpracownikow
(2022), w ktorej poddano badaniu rezonansem magnetycznym (MRI) 57 kobiet
z AN, 59 kobiet w remisji z historig EDs (masa ciala w typowym przedziale) oraz
68 zdrowych kobiet. Wykorzystano takze wspomniang juz metod¢ oceny diagno-
stycznej ASD — ADOS-2. Halls i wspotpracownicy (2022) zastanawiali sie, czy
obserwowane w badaniach AN zmiany w strukturze osrodkowego uktadu nerwo-
wego sa powigzane z obecnoscia objawow autystycznych. Podczas badania grupa
kobiet z AN wykazata si¢ wyzszym nasileniem trudno$ci spotecznych i komuni-
kacyjnych w poréwnaniu do kobiet zdrowych. Z kolei kobiety w remisji przeja-
wialy wieksze nasilenie stereotypowych i powtarzalnych wzorcéw zachowan niz
te zdrowe 1 w aktywnej fazie AN. Dotychczasowe wyniki badania Hallsa i wspot-
pracownikéw potwierdzaja doniesienia z przytoczonych juz artykutéw, zgodnie
z ktorymi anoreksji towarzysza objawy typowe dla zaburzen ze spektrum auty-
zmu. Neuroobrazowanie wykazalo réznice w zakresie globalnej objetosci istoty
szarej (GM — grey matter) pomiedzy grupami, a obecnos¢ zaburzen odzywiania
wigzala si¢ z najwicksza redukcja objetosci GM. Nie odnotowano rdéznic w zakre-
sie objetosci istoty biatej (WM — white matter) pomigdzy grupami. Sprawdzono
rowniez wskaznik gyryfikacji mozgu (LGI — the local gyrificationn index), ktory
jest miarg wydajnosci danego obszaru osrodkowego uktadu nerwowego (stopien
pofatdowania kory). Wykazano, ze kobiety z aktywnym przebiegiem AN cecho-
waly si¢ nizszym LGI w poréwnaniu do obu pozostatych grup. Réznice uwydat-
nity si¢ szczego6lnie w dwoch obszarach prawej potkuli mozgowia — okolicach
zakregtu zasrodkowego 1 nadbrzeznego. Zauwazono takze, ze grubos¢ kory mo-
zgowej (CT — cortical thickness) jest mniejsza u kobiet w aktywnej fazie choroby
niz u badanych w remisji. Zaobserwowane roznice w OUN nie byly powigzane
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z objawami zaburzen ze spektrum autyzmu w grupach. Nasilenie symptoméw za-
burzen odzywiania i ich czas trwania réwniez nie byly zwigzane z zaobserwowa-
nymi zmianami strukturalnymi OUN. Halls i wspotpracownicy (2022) argumen-
towali, ze cechy autystyczne mogg by¢ zalezne od zmian funkcjonalnych OUN,
a nie strukturalnych. Przytoczyli inne badania, w ktérych odnotowano zalezno$¢
miedzy objawami ASD a atypowa aktywacja grzbietowo-tylnej czesci zakrgtu ob-
reczy lewej potkuli oraz kory pozaprazkowiowej prawej potkuli u oséb z AN, kto-
ra z kolei byta wzbudzona podczas wykonywania zadania z zakresu teorii umy-
stu (ToM — the theory of mind) (por. Leslie, Halls, Leppanen, Sedgewick, Smith,
Hayward, Lang, Fonville, Simic, Mandy, Nicholls, Murphy, Williams, Tchanturia,
2020). ToM to umiejetno$¢ rozumienia standéw psychicznych, intencji i reakcji
innych ludzi, ktéra umozliwia skuteczne uczestniczenie w interakcjach spotecz-
nych (Sap, LeBras, Fried, Choi, 2022). Innym wytlumaczeniem braku zalezno$ci
migdzy wynikami strukturalnego neuroobrazowania a objawami ASD byta he-
terogeniczno$¢ obserwowana w funkcjonowaniu 0sob z rozpoznaniem anoreksji
psychicznej (Halls, Leppanen, Kerr-Gaffney, Simic, Nicholls, Mandy, Williams,
Tchanturia, 2022).

W starszym badaniu Bjornsdotter i wspotpracownikéw (2018) skoncentro-
wano si¢ na relacji migdzy cechami autystycznymi a morfologia kory mézgowia
u mtodych kobiet z AN (wiek: 16-25 lat) w porownaniu do zdrowych réwiesni-
czek. Wykorzystano kwestionariusz AQ oraz wyodrgbniono obszary OUN, ktore
odpowiadaja za ToM (obustronnie okolice przedniej czesci kory skroniowej oraz
okolica przysrodkowa kory przedczotowej). Zaobserwowano obnizong objetos¢
GM w obrebie dolnej czesci bruzdy skroniowej gornej obustronnie (STS — lower
bilateral superior temporal sulcus) u kobiet z rozpoznaniem AN w poréwnaniu
do zdrowych uczestniczek badania. Potwierdzono wigksze nasilenie cech auty-
stycznych mierzonych za pomoca AQ u badanych z AN w poréwnaniu do kobiet
zdrowych, a same wyniki AQ okazaly si¢ negatywnie powiazane z przeci¢tng/
typowa objetoscia GM w STS w potkuli lewej w grupie kryterialnej. Badanie po-
twierdzito istotng relacj¢ miedzy cechami autystycznymi i zmianami struktural-
nymi w obszarach powigzanych z ToM, ktére mogg stanowi¢ neuronalne korelaty
trudnosci typowych dla ASD obserwowanych w anoreksji psychicznej. Wskaznik
masy ciata (BMI — Body Mass Index) nie byt skorelowany z objetoscig GM. Jest
to kolejne badanie, ktore ukazuje mozliwe podobienstwo 0s6b z AN 1 ASD w za-
kresie funkcjonowania spotecznego na podstawie analizy wskaznikéw neuronal-
nych, a nie tylko behawioralnych.

Warto przytoczy¢ rowniez badania Kerr-Gaffney i wspotpracownikow (2021),
do ktorych zaproszono kobiety z AN, kobiety w remisji AN, badane z ASD oraz
kobiety o typowym rozwoju (TD — typically developing controls). Wykorzystano
metody testowe oraz samoopisowe mierzace nasilenie objawow ASD (ADOS-2,
AQ, SRS-2 — the Social Responsiveness Scale, 2nd edition). W badaniu wzigto
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udziat tacznie 218 uczestniczek. We wszystkich miarach kobiety z ASD osiagaty
najwyzsze wyniki, a osoby neurotypowe — najnizsze. Uczestniczki z rozpozna-
niem AN 1 w remisji cechowaly si¢ posrednim nasileniem objawow autystycz-
nych, z wyjatkiem symptomdéw zwigzanych z ograniczonymi zainteresowaniami
i powtarzalnymi zachowaniami — w tym zakresie ich wyniki byty najbardziej zbli-
zone do wynikow kobiet z ASD. Obszar zwigzany ze stereotypowym wzorcem
zachowan okazal si¢ istotnym aspektem wspolnym anoreks;ji i zaburzen ze spek-
trum autyzmu. Odnotowano rowniez podobne funkcjonowanie tych dwoch grup
klinicznych w zakresie ,,motywacji spotecznej” (skala SRS-2), ktora jest rozumia-
na jako tendencja do zwracania uwagi na sygnaty spoteczne oraz do aktywnego
ich poszukiwania, czerpania przyjemnosci z interakcji migdzyludzkich. Oznacza
to, ze oprocz wspomnianych juz trudno$ci w zakresie funkcjonowania poznaw-
czego (sztywno$¢ poznawcza), w zakresie stereotypowych wzorcow zachowan,
kolejnym wspolnym obszarem deficytowym dla AN i ASD moga by¢ elementy
istotne dla funkcjonowania spotecznego. Jednoczesnie w przytoczonym badaniu
adekwatnos¢ reakcji spotecznych réznicowata kobiety z AN 1 ASD, sugerujac lep-
sze umiej¢tnosci nadawania sygnatow spotecznych niz ich (proaktywnego) od-
bierania w EDs. Badacze zwracaja uwagg na potrzebe uwzglednienia Igku spo-
lecznego w badaniach poréwnujacych funkcjonowanie oséb z ASD i AN. Innym
waznym wnioskiem z badania Kerr-Gaffney i wspotpracownikow (2021) jest ob-
serwacja, zgodnie z ktérag stopien wyniszczenia organizmu (powigzany z masg
ciala) prawdopodobnie nie wyjasnia obecnosci cech autystycznych w anoreks;ji,
czego dowodza wyniki kobiet w remisji.

Podsumowujac, przytoczone doniesienia z badan wskazuja na:

a) obecnos$¢ objawoéw autystycznych mierzonych metodami samoopisowymi
1 obserwacyjnymi wérod kobiet z rozpoznaniem anoreksji psychiczne;j;

b) podobienstwa w zakresie deficytow sprawno$ci poznawczych (sztywnosc¢
poznawcza), powtarzalnych/stereotypowych wzorcéw zachowan oraz funk-
cjonowania spotecznego (odbierania bodzcow spotecznych, trudnosci w za-
kresie teorii umystu);

¢) utrzymywanie si¢ cech autystycznych u kobiet z historig anoreksji psychicz-
nej nawet po powrocie do prawidtowej masy ciata;

d) zmiany strukturalne obserwowane w OUN kobiet z AN (szczegdlnie w ob-
jetosci GM), ktére moga by¢ powigzane z trudnosciami typowymi dla ASD
(niejednoznacznos¢ wnioskow).

Systematyczny przeglad badan publikowanych od 1980 do 2020 roku prze-
prowadzony przez Carpit¢ i wspdtpracownikéw (2020) dobrze obrazuje rozwoj
badan nad relacja migdzy ASD i EDs. Pierwsze rzetelne doniesienia o rozpo-
wszechnieniu objawow autystycznych w zaburzeniach odzywiania wskazywaty
na ich obecno$¢ u 8-28% badanych z EDs. Juz w artykule opublikowanym w 2012
roku (Anckarsdter, Hofvander, Billstedt, Gillberg, Gillberg, Wentz, Rastam, 2012)
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zauwazono, ze deficyty neuropsychologiczne i trudnosci funkcjonowania inter-
personalnego stanowily wspolne problemy obserwowane w AN i ASD, co po-
twierdzono w pozniejszych, przytaczanych juz, badaniach (Bjornsdotter, Davido-
vic, Karjalainen, Starck, Olausson, Wentz, 2018; Westwood, Mandy, Tchanturia,
2017). Carpita, Muti, Cremone, Fagiolini, Dell’Osso (2020) przywotuja tez dwa
badania, w ktorych nie zaobserwowano duzego rozpowszechnienia objawéw ASD
w grupach EDs. Pierwsze badanie obejmowalo osoby w wieku 8-16 lat z rozpo-
znaniem AN (N = 20), BN (N = 1) oraz innych EDs (N = 1). Tylko jedna osoba
spetniata kryteria diagnostyczne ASD, mimo ze w grupie obserwowano niektore
cechy autystyczne: powtarzalne/stereotypowe zachowania i trudnosci spoteczne
(Pooni, Ninteman, Bryant-Waugh, Nicholls, Mandy, 2012). Drugie badanie réw-
niez dotyczyto mtodych osob, adolescentow (N = 150, w tym 137 kobiet) z roz-
poznaniem AN. Badanie obejmowato wywiad z opiekunami. Zaobserwowano, ze
4% badanych spetniato kryteria diagnostyczne ASD (same dziewczeta), mimo ze
ok. 1/3 proby cechowato si¢ trudnos$ciami funkcjonowania spolecznego (Rhind,
Bonfioli, Hibbs, Goddard, Macdonald, Gowers, Schmidt, Tchanturia, Micali, Tre-
asure, 2014). Przytoczony przeglad badan ukazuje, ze w XX i XXI wieku podo-
bienstwo miedzy ASD i zaburzeniami odzywiania stato si¢ czestym przedmiotem
badan. Zauwazono, ze aktualizacja kryteriow diagnostycznych ASD, ktora nastg-
pita wraz z wprowadzeniem DSM 5 oraz w konsekwencji zmiany w interpreta-
cji narzgdzia ADOS-2, skutkowala czgstszym rozpoznawaniem wzorca objawow
ASD u o0s6b z anoreksjg psychiczng (Sedgewick i in., 2019).

Carpita, Muti, Cremone, Fagiolini, Dell’Osso (2020) przytoczyli réwniez
dane dotyczace problemow z odzywianiem si¢ w grupach oséb z ASD, pod-
kreslajac, ze takie badania sg rzadziej prowadzone, a wyniki sg niejednoznacz-
ne. Przyktadem jest praca Boltego, Ozkary i Poustki (2002), ktorzy w grupie
103 0s6b z ASD nie rozpoznali objawow anoreksji psychicznej, mimo ze 28%
mezezyzn 1 3% kobiet wykazywato niskie BMI. Z kolei inne badanie z wy-
korzystaniem kwestionariusza oceniajacego nasilenie objawow zaburzen od-
zywiania w grupie adolescentek z rozpoznaniem ASD oraz ich neurotypo-
wych rowiesniczek wykazato, ze objawom autystycznym towarzysza problemy
obserwowane w EDs (Kalyva, 2009).

W innej pracy naukowej Boltri i Sapuppo (2021) przeprowadzili przeglad 13
badan kobiet z diagnoza AN z wykorzystaniem metod samoopisowych (AQ) oraz
ustrukturowanych obserwacji. Uzyskane wnioski sugeruja nadreprezentatywnosc¢
cech autystycznych w populacji 0séb z AN. Autorzy stwierdzili, ze 8,8-24,5% ba-
danych spetniato kryteria diagnostyczne zaburzen ze spektrum autyzmu. W trzech
badaniach os6b z AN oceniano stabilno$¢ objawow typowych dla ASD w czasie,
a w dwoch nie zaobserwowano istotnych zmian (Nazar, Peynenburg, Rhind, Hibbs,
Schmidt, Gowers, Macdonald, Goddard, Todd, Micali, Treasure, 2018; Tchanturia
i in., 2017; por. Boltri, Sapuppo, 2021), w jednym odnotowano obnizenie symp-
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tomoéw (Karjalainen, Rastam, Paulson-Karlsson, Wentz, 2019; por. Boltri, Sapup-
po, 2021). Badania wskazuja, ze obecno$¢ cech autystycznych w AN jest powig-
zana z ostabiong empatig, zarowno w aspekcie poznawczym, jak i emocjonalnym,
obnizonym funkcjonowaniem uwagi w sytuacjach spotecznych (Kerr-Gaffney, Har-
rison, Tchanturia, 2020) oraz nasilong sztywnos$cia poznawcza (Westwood, Mandy,
Tchanturia, 2017), o czym wspomniano juz w niniejszym artykule.

W poszukiwaniu odpowiedzi na zadane pytanie badawcze: czy zaburze-
nia odzywiania moga by¢ manifestacjg zaburzen ze spektrum autyzmu u kobiet,
nalezy przytoczy¢ artykut Zhou, McAdama oraz Donnelly (2018) dotyczacy
wsp6lnych dla ASD i AN endofenotypoéw (EP — endophenotype). EP to poje-
cie wykorzystywane w psychiatrii, stuzy do opisu zmiennych, ktoére posredni-
czg migdzy genetyczng predyspozycja do rozwoju pewnych objawow/zaburzen
a ich obserwowalnym fenotypem — zachowaniem. Oznacza to, ze obecnos¢ en-
dofenotypu typowego dla danego zaburzenia, np. anoreksji psychicznej, moze
zwigksza¢ ryzyko rozwoju, ale go nie determinuje. W artykule przytoczono dwa
modele EP: (1) wskaznika podatnosci, ktory zaktada, ze istnieje wspdlny zestaw
genow, ktory zwieksza ryzyko dla EP i dla zaburzenia, a wigc w tym modelu EP
jest niezalezny od stanu choroby, jest biologicznym markerem jej rozwoju; (2)
mediacyjny, ktory zaktada, ze istnieje zestaw genow prowadzacy do rozwoju
zaburzenia poprzez wptyw na EP. Autorzy przytoczonego badania poszukiwali
wspolnego poznawczego oraz temperamentalnego endofenotypu dla zaburzen
ze spektrum autyzmu i anoreksji psychicznej. Ten pierwszy obejmowat funk-
cjonowanie wykonawcze, zdolno$¢ do centralnej koherencji i tworzenia teorii
umystu. Zauwazono, ze w AN obserwuje si¢ trudnosci w zakresie przetaczania
si¢ (aspekt EFs), ostabionej centralnej koherencji i deficytéw w zakresie ToM,
ktore wystepuja rowniez w ASD (doniesienia przytoczone we wczesniejszej
czesei artykutu). Sugeruje to, ze tak ujety poznawczy EP jest niespecyficzny.
Z uwagi na to autorzy postawili hipoteze o istnieniu wspolnego zestawu ge-
now, ktory moze wplywaé na obserwowane trudnosci w zakresie poznawczego
EP oraz na rozwdj zaréwno anoreksji psychicznej, jak i zaburzen ze spektrum
autyzmu. Wplyw badanego EP na zachorowalnos¢ nie jest jednak bezposredni,
a raczej zwigksza on prawdopodobienstwo wystapienia objawow charaktery-
stycznych dla AN i ASD. Tak rozumiany endofenotyp stanowi czynnik transdia-
gnostyczny dla obu zaburzen i marker biologiczny.

Drugim badanym EP byl temperament, szczegdlnie w zakresie: perfek-
cjonizmu, negatywnej emocjonalnosci, impulsywno$ci, obsesyjnosci oraz
samokontroli reakcji (effortful control). Ostatnie pojecie dotyczy umiejgtnosci
zahamowania reakcji dominujacej w celu wykonania innej, podrzednej reakcji
(Eisenberg, 2012). Badania Wade i wspotpracownikow (2008) z udzialem ko-
biet z objawami AN i ich blizniaczych siostr sugeruje, ze istnieje wrodzona tem-
peramentalna podatnos¢ na perfekcjonizm, potrzebg zachowania porzadku oraz
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wyzsza wrazliwo$¢ na pochwaty i nagrody. Inne badanie wskazato na zaleznos$¢
miedzy objawami EDs a pigcioma domenami temperamentu: obsesyjnoscia, im-
pulsywnoscig, dgzeniem do szczuptosci, perfekcjonizmem oraz poczuciem nie-
skutecznos$ci zwigzanym z niska samooceng (Wilksh, Wade, 2009). Niewiele
analiz dotyczyto pomiaru wlasciwosci temperamentu w zaburzeniach ze spek-
trum autyzmu. Przytoczono badanie z udziatem 19 dzieci z ASD i 23 dzieci
neurotypowych, w ktéorym oceniono temperament w trzech domenach: eks-
trawersje, negatywna emocjonalnos¢ i samokontrole reakcji (effortful control)
opracowanych przez Rothbarta i wspotpracownikow (Konstantareas, Stewart,
2006). Dzieci z ASD uzyskiwaty nizsze wyniki w zakresie samokontroli wo-
bec grupy odniesienia. Inne badanie z udziatem dzieci z ASD wykazalo tenden-
cje do negatywnej emocjonalnosci oraz niskiej samokontroli reakcji, ktéra byta
wyjasniona poprzez trudnosci w regulacji zachowan i stabej zdolnosci do kon-
centracji uwagi (Garon, Bryson, Zwaigenbaum, Smith, Brian, Roberts, Szatma-
ri, 2009). Podsumowujac, zauwazono pewne podobienstwa miedzy ASD i AN:
w zakresie samokontroli reakcji oraz negatywnej emocjonalnosci, nie porowny-
wano jednak r6znych cech temperamentu miedzy tymi grupami. Autorzy prze-
gladu postawili hipoteze, zgodnie z ktorg temperamentalne EP sg specyficzne
dla danych zaburzen, a wiec moga by¢ markerami stanu zaburzenia, zaleznymi
od jego aktualnego przebiegu.

Podsumowujac doniesienia z artykulu Zhou, McAdama oraz Donnelly
(2018), autorzy postawili hipotezy o istnieniu poznawczego endofenotypu, ktory
jest niespecyficznym biologicznym markerem tych zaburzen oraz o temperamen-
talnym EP, bedacym mediatorem rozwoju ich objawow.

PODSUMOWANIE

Od momentu zwrocenia przez Gillberga uwagi na podobienstwa migdzy za-
burzeniami ze spektrum autyzmu i zaburzeniami odzywiania uptyneto wiele lat
po$wieconych badaniom, ktérych celem byt opis i/lub wyjasnienie relacji mig-
dzy objawami tych zaburzen. Dowiedziono obecnosci cech typowych dla zabu-
rzen ze spektrum autyzmu ws$rod kobiet z rozpoznaniem anoreksji psychicznej
mierzonych za pomocg metod samoopisowych oraz ustrukturyzowanej obser-
wacji. Jakie mozna wigc wyrdzni¢ transdiagnostyczne czynniki dla anoreksji
psychicznej i zaburzen ze spektrum autyzmu? Na podstawie krotkiego prze-
gladu badan mozna wskaza¢: trudnos$ci w funkcjonowaniu spotecznym, deficyt
teorii umyshu, sztywno$¢ poznawczg oraz obecnos¢ stereotypowych, powtarza-
jacych si¢ zachowan. Sg to behawioralne wskazniki. Poszukiwano réwniez neu-
ronalnych czynnikow, ktére moglyby wyjasni¢ obecnos¢ tych objawow w AN
1 bytyby obserwowalne réwniez w populacji oséb z ASD. Badania strukturalne
OUN potwierdzity istnienie dysfunkcji, ktore moga by¢ powiazane z cechami
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autystycznymi u os6b z AN (deficyty spoleczne/teoria umyshu — obszary STS)
(Bjornsdotter i in., 2018). Odnotowano tez zmiany strukturalne w obszarach
odpowiedzialnych za odbieranie bodzcow czuciowych, a takze rozpoznawanie
emocji czy empatic w AN (Halls i in., 2022). Na koncu przeprowadzono ana-
liz¢ funkcjonowania osob z AN 1 ASD, ktora wskazata na mozliwo$¢ istnienia
dwoch endofenotypow rozwoju tych zaburzen: poznawczego i temperamental-
nego. Niniejszy artykut stanowi zwiezte uporzadkowanie aktualnych informacji
na temat relacji migdzy ASD i EDs u kobiet oraz mozliwych czynnikow trans-
diagnostycznych dla tych zaburzen.

Podsumowanie krétkiego przegladu literatury mozna zwienczy¢ nowym
pytaniem badawczym: czy objawy zaburzen odzywiania moga by¢ manifestacja
zaburzen ze spektrum autyzmu? Na podstawie przytoczonych doniesien z badan
mozna uznac, ze jest to prawdopodobne. Nie oznacza to jednak, ze kazda oso-
ba z rozpoznaniem zaburzen odzywiania jest w spektrum autyzmu. Tak wnio-
sek jest spojny z hipoteza Gillberga przedstawiong we wprowadzeniu. Badania
dowodzg istnienia wspolnych czynnikow transdiagnotycznych, ktore moga od-
powiada¢ za rozwoj/podtrzymanie objawoéw AN czy nasilenie objawow ASD.
Z tego wzgledu obserwujemy podobienstwa pomiedzy wspomnianymi zaburze-
niami, a nawet wspotrozpoznawalnos¢. Oprocz teoretycznych implikacji bada-
nia w tym zakresie sa istotne z uwagi na ich praktyczne zastosowanie. Dowie-
dziono, ze osoby z AN, ktore wykazuja nasilone objawy typowe dla zaburzen
ze spektrum autyzmu doswiadczaja stabszych efektow leczenia (Leppanen i in.,
2022). Uwzglednienie tych aspektow moze podnie$¢ jako$¢ interwencji tera-
peutycznych dla pacjentéow z zaburzeniami odzywiania z wspotwystepujacymi
zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub wysokim nasileniem cech autystycz-
nych. Standardowe metody leczenia zaburzen odzywiania moga by¢ nieade-
kwatne bez uwzglednienia mozliwej neuroatypowosci pacjentow (Brown, He-
dley, Hooley, Hayward, Fuller-Tyszkiewicz, Krug, Stokes, 2024). Zaburzenia
osobowosci czgsto wspotwystepuja z EDs, szczegodlnie osobowos¢ z pograni-
cza (BPD — borderline personality disorder) (Vivarini, Jenkins, Castle, Gwee,
2023). Co ciekawe, niektorzy badacze zwracajg uwage na to, ze kobiety z ASD
sa czesto btednie diagnozowane i leczone w kierunku BPD (McQuaid, Strang,
Jack, 2024). Jest to wazny kierunek przysztych badan, w ktérych eksploracja
relacji miedzy zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zaburzeniami osobowo-
$ci i odzywiania moze skutkowa¢ poprawa jakosci zycia pacjentek. By¢ moze
istotne czynniki transdiagnostyczne dla rozwoju/podtrzymania objawow w EDs
1 ASD sg rowniez znaczace dla BPD. Zwrdcenie uwagi na wspotwystepowa-
nie ASD i EDs moze by¢ rowniez istotne dla profilaktyki zaburzen odzywiania
wsrod osob, szczegdlnie dziewczat i kobiet, ktore sg w spektrum autyzmu.
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ABSTRACT

Recently, there has been a growing interest in the existence of transdiagnostic factors that may
help explain the etiology and maintenance mechanisms of mental disorders. Eating disorders (EDs)
are multifactorial conditions involving dysfunctional thoughts, behaviours, and emotions related to
body image and eating. Their chronic nature and frequent relapses have prompted efforts to identi-
fy variables contributing to their development and persistence. In the 20" century, it was noted that
EDs may be associated with the autism spectrum disorder (ASD). The literature continues to debate
whether EDs may be a manifestation of ASD. This article presents a brief review of studies investi-
gating behavioural and neural links between EDs and ASD, including systematic reviews. Findings
indicate the presence of ASD-like traits among females with EDs, particularly anorexia nervosa
(AN). Shared characteristics include social functioning impairments, executive dysfunction, and
stereotypical behaviours. Moreover, both structural and functional brain alterations have been iden-
tified in individuals with EDs and ASD, particularly in regions associated with these shared deficits.
These overlaps suggest possible common underlying mechanisms, which may have implications for
diagnosis and treatment. The findings emphasize the importance of integrating neurodevelopmental
perspectives into the understanding of EDs, with the potential to engage more effective therapeutic
interventions.

Keywords: anorexianervosa; autism spectrum disorder; transdiagnostic factors; endophenotype



